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? Ilmu itu lebih baik dari sekedar harta, karena ilmu menjaga kamu dan 
kamu menjaga harta. Harta berkurang bila dimanfaatkan, sedangkan ilmu 
makin bertambah bila diberikan kepada orang lain, dan apa yang kamu 
peroleh melalui harta akan hilang bersama hilangnya harta. 
(al Iman Ali bin Abi Thalib, dipetik dari Nahibul Balagbab) 
? Hargailah cita-cita dan impianmu karena dua hal ini adalah anak jiwamu 
dan cetak diri prestasi puncak mu karena itu bekal buatmu, usaha 
seseorang bukanlah apa yang mereka dapatkan tetapi perubahan diri akibat 
usaha itu, karena dunia masa depan adalah milik orang yang memiliki visi 
di hari ini. 
? Bukanlah hidup kalau tidak ada masalah bukanlah sukses kalau tidak 
melalui rintangan , bukanlah menang kalau tidak dengan pertarungan, 
bukanlah lulus kalau tidak ada ujian, dan bukanlah berhasil kalau tidak 
berusaha. 
? Hai orang-orang yang beriman, jadikan sabar dan shalatmu sebagai 
penolongmu, sesungguhnya Aallah beserta orang-orang yang sabar (AL-
Baqarah:153) 
? Kalahkan kemalasan dengan semangat. Kalahkan kebencian dengan kasih 
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Nia, Hapsari, Alvi, Nida, Eka Ayu, Lala, Fiqa dan semua teman 
fisioterapi) yang menegaskanku bahwa tidak ada masalah yang sulit 
dihadapi jika kita percaya bahwa jika kita percaya bahwa Allah selalu 
bersama kita dan telah memberi jalan yang terbaik kita. 
 Sahabat baikku (Rio, Ratih, Fatoni, Najua, Ulil, Trias, Anggit, Krisna, 
Farid, Febri, Lavenia) tak terasa sudah 3 tahun kita bersama dalam suka 
maupun duka kita lewati bersama hanyalah kita yang tahu betapa 
pentingnya arti sebuah persahabatan yang akan menjadi kisah klasik untuk 
masa depan. 
 Buat adek tingkatku (Lisa Febriani Wulansari) kamu adalah inspirasi, 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
OSTEOARTHRITIS GENU SINISTRA 
DI RST Dr. SOEDJONO MAGELANG 




Latar Belakang : Osteoarthritis genu merupakan suatu penyakit degeneratif pada 
persendian, penyakit ini mempunyai karateristik berupa terjadinya kerusakanpada 
kartilago (tulang rawan sendi). Osteoarthritis merupakan penyakit sendi menahun 
yang ditandai adanya kemunduran tulang rawan sendi dan tulang didekatnya, 
disertai pembentukan tulang baru dan jaringan lunak didalam dan sekitar sendi 
yang bersangkutan. Tanda dan gejala yang timbul adalah timbulnya rasa nyeri, 
keterbatasan lingkup gerak sendi, adanya rasa kaku pada pagi hari, ada krepitasi, 
terjadi deformitas dan perubahan pola jalan. Modalitas fisioterapi yang bisa 
menggunakan Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), dan Terapi Latihan. 
Metode : Dalam penanganan pada kasus tersebut menggunakan modalitas Infra 
Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan Terapi Latihan 
yang telah di evaluasi dengan menggunakan metode pengukuran nyeri (VDS), 
pengukuran kekuatan otot (MMT), dan pengukuran Lingkup Gerak Sendi 
(Goneometer). 
Tujuan : Untuk mengetahui  manfaat pemberian terapi dengan modalitas Infra 
Red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan Terapi Latihan 
dalam mengurangi nyeri, peningkatan Lingkup Gerak Sendi, peningkatan 
kekuatan otot. 
Hasil : Setelah dilakukan interverensi 6 kali terapi didapatkan didapatkan hasil 
penurunan nyeri, peningkatan kekuatan otot, peningkatan lingkup gerak sendi, 
serta peningkatan kemampuan fungsional pasien. 
Kesimpulan : Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 
dan Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri dan odema, pada kasus tersebut 
Terapi Latihan dapat meningkatkan  kekuatan otot dan kemampuan fungsional 
pasien. 
Kata Kunci : Osteoarthritis genu sinistra, Infra Red, Transcutaneus Electrical 




CASE MANAGEMEN IN OSTEOARTHRITIS 
GENU FISIOTERAPI SINISTRA  
IN RST Dr. SOEDJONO MAGELANG 




Background : Osteoarthritis genu is a degenerative disease of the joints, this 
disease has the characteristics such as the occurrence of damage to the cartilage 
(joint cartilage). Osteoarthritis is a chronic joint disease that is characterized by 
deterioration of joint cartilage and sorrounding bone, accompanied by the 
formation of new bone and soft tissue in and around the joints in question. Signs 
and symptoms are the onset of pain, limitation of motion, a sense of stiffness in 
the morning, no crackles, deformities and changes in wallking pattern. 
Physiotherapy modalities which can use the infra red (IR), Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation (TENS), and Therapeutic Exercise. 
Methods : In the handling of the case using modalities Infra Red (IR), 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), and Exercise Therapy have 
been evaluated using the method of pain measurement (VDS), measurement of 
muscle strength (MMT), and the measurement scope Motion joints (Goneometer). 
Objective : To determine the benefits of therapy with modalities Infra Red, 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), and Exercise Therapy in 
reducing pain, increasing range of motion, increased muscule strength. 
Results : After 6 times the therapeutic intervention obtained showed a decrease in 
pain, increase in muscule strength, increased range of motion, and increasing the 
patient’s functional ability. 
Conclusion : Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 
and Exercise Therapy can reduce pain and edema, in the case of exercase therapy 
can improve muscule strength and functional abilities of. 
Keywords : Osteoarthritis genu of the left, Infra Red, Transcutaneus Electrical 
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